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世界的にこれまでにない高齢化が進んでいる。United States Census Bureauの報告 1)では、
65歳以上の高齢者は世界人口の8.5%（約6億人以上）といわれ、2050年には人口の17%
（約16億人）にまで達すると予測されている。また、80歳以上の人口に関しては、2015
年の 1 億 2650 万人から、2050 年には 4 億 4660 万人に増加することが予想されており、
世界的に深刻な高齢化を迎えている。その中でも、本邦の高齢化は著しく、急激な人口
構造の変動が起こっている。世界保健機構（World Health Organization: WHO）が発表し
た世界保健統計 2016 によると、本邦の平均寿命は 83.7 歳（男性 80.5 歳、女性 86.8 歳）
2)、また国民の平均年齢は46.5歳 3)であり、世界トップの長寿国である（表1）。 
日本の高齢化の現状については、内閣府が平成28年版高齢社会白書4)にまとめている。





人、920 万人、性比 90.4）で総人口に占める割合は 13.8%、「75 歳以上人口」は 1641 万
人（635万人、女性1006万人、性比63.1）で、総人口に占める割合は12.9%である（表
3）。今後 2025 年には、1947-49 年の第 1 次ベビーブームに生まれた約 800 万人が 75 歳


































して退院時にADL 低下を認めたと報告され 7, 8)、このような高齢者のADL 低下は、生










静臥床で筋収縮がほとんどできない場合、初期には 1 日に 1～1.5%、1 週間で 10～15%













の発生が報告されている 22, 23)。 
また、活動量の低下が筋力低下や関節拘縮を生じ、さらに栄養障害やうつ状態を引き












ン実施前の低い身体機能 29-31)、認知機能障害 26, 32)、尿失禁 28)など様々な要因が報告され
てきた。また、心不全・肺炎・慢性閉塞性肺疾患・軽症脳卒中の患者を対象にした研究
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  （例：認知症を有し独居の者、転帰が自宅退院以外の者） 
＊1 本研究のフィールドである A 病院は、一般病床が約 400 床（そのうち回復期リ
















・併存疾患（Charlson Comorbidity Index; 以下CCI）41)（表6） 





 ＊2 primary education：小学校、secondary education：中学校または高校 



















・下肢機能（Short Physical Performance Battery; 以下SPPB）44) 
・認知機能（Mini-Mental State Examination; 以下MMSE）45) 
・最大歩行距離（6 minutes walk test; 以下6MWT）46) 
＊4 ADL 予測要因として評価した項目は、筆者および研究協力者（臨床経験 7 年の理
学療法士）の 2 名により先行文献と臨床経験をもとに、ADL に関連する要因また
はADLの予後予測要因として、握力 47)・膝伸展筋力 48)・下肢機能（SPPB）33, 49)・



















 1) リハビリテーション開始時と 3) 退院後 6 ヶ月時点のデータ収集は、筆者及びトレ





















































・CCI（Charlson Comorbidity Index）41) 




リンパ腫、スコア 3 として中～重症の肝疾患、スコア 6 として転移性固形癌、acquired 
immunodeficiency syndrome（AIDS）が挙げられ、これらの合計を点数化したものである
（表6）。スコアによって0点：low、1～2点：medium、3～4点：high、5点以上：very high




























・MMSE（Mini-Mental State Examination）45) 




































第 3 章 
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発症前から ADL に介助を要した者：65 例、進行性疾患に罹患していた者：7 例、退院
後に施設へ入所した者：43 例、Follow-up ができなかった者：21 例）が除外になったた
め、131 例を解析対象とした（図 2）。対象者の平均年齢は 81.5±6.7 歳であり、52.7%が
女性であった。診断名は、肺炎 70 例（53.4%）、胃腸炎 24 例（18.3%）、尿路感染症 14
例（10.7%）、胆管炎 8 例（6.1%）、敗血症 5 例（3.8%）、気管支炎 4 例（3.1%）、蜂窩織
炎 4 例（3.1%）、インフルエンザ 2 例（1.5%）の順に多くみられた。看護必要度におい
て「重症」は 17 例（13.0%）であり、CCI で 3 点以上の者は 56 例（42.7%）であった。
さらに、教育レベルは primary が 17 例（13.0%）、secondary が 100 例（76.3%）、tertiary
が14例（10.7%）であり、84例（64.1%）が既婚であった。 
解析対象の131例中14例（ADL自立群：102例中9例、ADL非自立群：29例中5例）



























った。両群は、年齢（81.0歳 vs 83.0歳）、性別（女性52.0% vs 55.2%）等の患者特性は
2群間で差を認めなかった。一方、看護必要度「重症」の割合（8.8% vs 27.6%）、CCI3











－6（5-6）－6（6-6）であり、入院 2 週間前と退院時の間・退院時と退院後 6 ヵ月の間






vs 16.3kg）、SPPB（6.5点 vs 2.7点）、MMSE（24.1点 vs 19.7点）、6MWT（169.9m vs 61.7m）、
リハビリテーション平均介入量（75.5分/日 vs 89.0分/日）が有意差を認めた（表11）。 
また、退院後6カ月以内の再入院の有無（17.6% vs 20.7%）は2群間で有意差を認め
なかったが、転倒の有無（11.8% vs 41.4%）においては2群間で有意差を認めた（表12）。 
 
3-2-4. 退院後 6ヵ月時のADL予測要因 
 多変量解析（ロジスティック回帰分析）において、従属変数を退院後6ヵ月時におけ





ロジスティック回帰分析の結果、CCIが高い（odds ratio: 4.188, 95% CI: 1.194-14.690）、
20 
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え、健康な地域住民でも同様に、SPPB のスコアが 12 ヵ月後ADL の予測要因の一つで
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表6. Charlson Comorbidity Index 
表7. Katz Index 
表8. ADL低下の項目数（n=29） 
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表 1. 各国の国民平均年齢 
















順位 2015年 年齢（歳） 2030年 年齢（歳） 2050年 年齢（歳）
1位 日本 46.5 日本 51.5 その他の地域 56.2
2位 ドイツ 46.2 イタリア 50.8 韓国 53.9
3位 仏領マルティニーク 46.1 ポルトガル 50.2 日本 53.3
4位 イタリア 45.9 スペイン 50.1 ボスニア・ヘルツェゴビナ 53.2
5位 ポルトガル 44.0 ギリシャ 48.9 シンガポール 53.0
6位 ギリシャ 43.6 香港 48.6 香港 52.7
7位 ブルガリア 43.5 ドイツ 48.6 ポルトガル 52.5
8位 オーストリア 43.2 その他の地域 48.1 ギリシャ 52.3
9位 香港 43.2 スロベニア 48.1 キューバ 51.9
10位 スペイン 43.2 韓国 47.5 ポーランド 51.8
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表2. 各国における 65 歳以上の人口の割合（2015 年時点） 
順位 国名 割合 
1 位 日本 26.7 
2 位 イタリア 22.4 
3 位 ギリシャ 21.4 
4 位 ドイツ 21.2 
5 位 ポルトガル 20.8 
6 位 フィンランド 20.5 
7 位 ブルガリア 20.0 
8 位 スウェーデン 19.9 
 
世界平均 8.3 
資料：UN. World Population Prospects: The 2015 Revision 
日本は「人口統計（平成 27 年国勢調査人口速報集計による 






表 3. 本邦における高齢化の現状 
  総数 男 女 
人口                                     
（万人） 
総人口 12,711 6,183 6528 
    （性比）    94.7 
高齢者人口（65 歳以上） 3,392 1466 1926 
  
 
（性比）    76.1 
65～74 歳人口 1,752 832 920 
  
 
（性比）    90.4 
75 歳以上人口 1,641 635 1006 
    （性比）    63.1 
生産年齢人口（15～64 歳） 7,708 3891 3817 
  
 
（性比）  101.9 
年少人口（0～14 歳） 1,611 825 786 
    （性比）  105.0 
構成比 
総人口 100.0 100.0 100.0 
高齢者人口（高齢化率） 26.7 23.7 29.5 
65～74 歳人口 13.8 13.5 14.1 
75 歳以上人口 12.9 10.3 15.4 
生産年齢人口 60.6 62.9 58.5 













　Muscle weakness and atrophy
　Immobilization osteoporosis
　Immobilization hypercalcemia
　Redistribution of body fluids
　Orthostatic hypertension
　Reduction of cardiopulmonary functional capacity
　Thromboembolism
　Mechanical resistance to breathing
　Hypostatic pneumonia










　Decrease in intellectual capacity









表 5. 看護必要度（文献 40） 
A 項目: モニタリングと処置 
  0 点 1 点 2 点 
1 創傷処置 なし あり ― 
2 呼吸ケア なし あり ― 
3 点滴ライン（同時 3 本以上） なし あり ― 
4 心電図モニタ  ー なし あり ― 
5 シリンジポンプの使用 なし あり ― 













なし ― あり 
     
B 項目: 患者の状態 
  0 点 1 点 2 点 




9 起き上がり 可 不可 ― 








12 口腔清潔 可 不可 ― 
13 食事摂取 介助なし 一部介助 全介助 
14 衣服の着脱 介助なし 一部介助 全介助 
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表 7. Katz Index（文献 42）  

































表 8. ADL 低下の項目数（n=29） 
  患者数 
1 項目 11 (37.9%) 
2 項目 7 (24.1%) 
3 項目 5 (17.2%) 
4 項目 3 (10.4%) 
5 項目 3 (10.4%) 
6 項目 0 (0%) 
n（%）で表示 
ADL低下の項目数：入院2週間前と退院6ヵ月後時点にお





表 9. 患者特性（n=131） 
  
ADL 自立群                               
（n=102） 
ADL 非自立群                
（n=29） 
p 値 
年齢 81.0±7.0 83.0±5.3 0.155 
性別 
   
  女性 53 (52.0) 16 (55.2) 0.760 
診断名 
   
  肺炎 52 (51.0) 18 (62.1) ― 
  胃腸炎 20 (19.6) 4 (13.8) 
 
  尿路感染症 11 (10.8) 3 (10.3) 
 
  胆管炎 7 (6.9) 1 (3.4)  
  気管支炎 4 (3.9) 0 (0)  
  敗血症 3 (2.9) 2 (6.9)  
  蜂窩織炎 3 (2.9) 1 (3.4)  
  インフルエンザ 2 (2.0) 0 (0)  
看護必要度 
   
  重症 9 (8.8) 8 (27.6) 0.008 
CCI   
 
  3 点以上 35 (34.3) 21 (72.4) <0.001 
教育レベル   
 
  primary 11 (10.8) 6 (20.7) 0.372 
  secondary 80 (78.4) 20 (69.0) 
 
  tertiary 11 (10.8) 3 (10.3) 
 
家族構成 3.4±1.6 3.6±1.7 
 
配偶者 
   
  あり 67 (65.7) 17 (58.6) 0.484 
要介護認定   
 
  なし 72 (70.6) 12 (41.4) 0.015 
  要支援 10 (9.8) 6 (20.7) 
 
  要介護 20 (19.6) 11 (37.9) 
 
麻痺   
 
  あり 3 (2.9) 3 (10.3) ― 
運動習慣   
 
  あり 25 (24.5) 6 (20.7) 0.669 
平均±SD、または n（%）で表示 






表 10. ADL 自立群・非自立群の 3 時点における ADL 推移 
  入院2 週間前 退院時 退院後6 ヵ月時 
ADL 自立群                                                 
（n=102） 
6 （6-6） 6 （5-6） 6 （6-6） 
ADL 非自立群                                    
（n=29） 
6 （6-6） 4 （2-5） 4 （3-5） 
中央値（% quartile）で表示 








表 11. 退院時の 2 群間（ADL 自立群・非自立群）比較 
  
ADL 自立群                               
（n=102） 
ADL 非自立群                 
（n=29） 
p 値 
握力 22.5±7.5 16.3±5.9 <0.001 
SPPB 6.5±2.8 2.7±2.0 <0.001 
MMSE 24.1±4.4 19.7±5.1 <0.001 
最大歩行距離 169.9±112.3 61.7±74.4 <0.001 
アルブミン 3.3±0.4 3.1±0.4 0.105 
在院日数 16.6±9.4 19.1±11.0 0.238 
リハビリテーション介入量 74.1±20.7 82.9±16.8 0.039 
平均±SD で表示 
ADL: activities of daily living, SPPB: Short Physical Performance Battery 






表 12. 退院後 6 ヵ月時点の 2 群間（ADL 自立群・非自立群）比較 
  
ADL 自立群                               
（n=102） 




   




  あり 12 (11.8) 12 (41.4) <0.001 
n（%）で表示 





表 13. 退院後 6 ヵ月時の ADL 非自立を予測する要因 
 
  
  回帰係数 p 値 オッズ比 
95%CI 
下限 上限 
年齢 -0.450 0.404 0.956 0.860 1.062 
性別 0.258 0.678 1.295 0.383 4.377 
看護必要度 0.899 0.243 2.458 0.544 11.114 
CCI 1.432 0.025 4.188 1.194 14.690 
SPPB -0.677 <0.001 0.508 0.357 0.723 
MMSE -0.026 0.685 0.974 0.858 1.106 
リハビリテーション介入量 0.021 0.201 1.022 0.989 1.055 
CCI: charlson comorbidity index, SPPB: Short Physical Performance Battery 
























7. Follow up用紙（6ヵ月） 
8. 半構造化インタビューガイド 
 
資料 1. 研究協力者への説明書 
 
平成  年  月  日 
 
研究についての説明書 
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高齢入院患者における 
      退院後のADLに関連する要因 
研究責任者  
後藤亮平 
資料4. 評価者への研究説明内容  
1 
 【 研究の背景 】  
◆ 高齢患者においては、入院期間中だけでなく 
     退院後、在宅生活で能力低下をきたすことが多い。     
 
◆ 急性疾患で入院した高齢患者は、入院前と比較し、 
     退院後3ヶ月で19%がADL低下、40%がIADL低下した 




【 本研究の目的 】 
2 
資料4. 評価者への研究説明内容  
当院の一般病棟へ急性感染症が原因で入院し、 
主治医によりリハビリテーションの指示が出された患者 
【 対象者 】 
入院時 リハ開始時 退院時（3日以内） 退院後6ヶ月 退院後1年 
 Follow up 調査 
 （電話調査） 
【 研究の流れ 】 
退院時評価の御協力をお願い致します。 
3 
資料4. 評価者への研究説明内容  
退院時の調査・評価内容（別紙参照） 
 
 ・ 筋力  （握力） 
 ・ 下肢機能  （SPPB） 
 ・ 認知機能  （MMSE） 
 ・ 最大歩行距離 （6分間歩行距離） 
 ・ ADL  （Katz Index） 
 ・ 移動手段 
 ・ 麻痺の有無 
 ・ 退院時の要介護認定 
4 
資料4. 評価者への研究説明内容  
SPPB ; Short Physical Performance Battery 
 ①バランステスト（0～4点） 
 ・ 閉脚立位  →10秒未満なら②へ 
   ↓ 10秒可能 （＋1点） 
 ・ セミタンデム立位 →10秒未満なら②へ 
   ↓ 10秒可能 （＋1点） 
 ・ タンデム立位 
   ↓ 10秒可能 （＋2点） 
  ②へ 
 
 ②歩行テスト（0～4点） 
 ・ 4m歩行時間を測定する 
 
    4.82秒未満  → 4点 
    4.82～6.20秒 → 3点 
    6.21～8.70秒 → 2点 
    8.70秒以上  → 1点 
    実施困難   → 0点 
 
 ③椅子立ち上がりテスト（0～4点） 
 ・ 椅子から5回立ち上がる時間を測定する 
    
    11.19秒未満   →4点 
    11.20～13.69秒 →3点 
    13.70～16.69秒 →2点 
    16.70秒以上   →1点 
    60秒以上or実施困難 →0点 
 
最低点：0点、最高点：12点 5 
項目 評価 事項 
入浴 
自立 完全自立、又は身体の一部の洗浄について介助を受ける 





自立 トイレに行くこと、衣服の操作や後始末の全てが自立している ポータブル便器は夜間の使用のみである。 
依存 ポータブル便器や尿器を使用中である 又は、トイレに行く際や排便・排尿動作に介助を必要とする 
移乗 
自立 ベッドや椅子への移動を介助なしに行うことができる 












【 評価の手順 】 
① 対象患者を取り込む （後藤亮平） 
 
② 後藤亮平（または渡邉大貴）が、本人またはキーパーソンに 
     研究内容を説明の上、同意を頂きます 
 
③ 対象患者の担当セラピストへ評価表を依頼する 










【 研究期間 】 
2014年6月20日～2015年6月19日 （1年間） 
7 
資料4. 評価者への研究説明内容  
資料 5. 調査・評価用紙 
 
No.        
 
 
【 麻痺の程度 】（麻痺がある場合、Br.Stage にて） 
右 上肢：      手指：      下肢：       
左 上肢：      手指：      下肢：       
 
【 退院時の要介護認定 】（○をつける） 





【 筋力 】 
 
握力：右           kg 
         左           kg 
 
【 下肢機能 】 
 
SPPB：          点/12 点 
 
【 認知機能 】 
 
     MMSE：           点/30 点 
 
【 最大連続歩行距離 】 
 







【 退院時 ADL 】 いずれかに○ 
 
・ 入浴         （ 自立 ・ 依存 ） 
・ 更衣         （ 自立 ・ 依存 ） 
・ トイレに行く   （ 自立 ・ 依存 ） 
・ 移乗         （ 自立 ・ 依存 ） 
・ 排尿排便     （ 自立 ・ 依存 ） 
・ 食事         （ 自立 ・ 依存 ） 
 
【 主な移動手段 】 いずれかに○ 
     
 ［ 歩行 ・ 車椅子 ・ ベッド ］ 
 
【 退院後のサービス利用 】 
 
 ・                       
（      回/週） 
 
 ・                       
（      回/週） 
 
 
評価者：                   
資料 6. 基本情報用紙 
 
 
No.        
【 性別 】  男性 ・ 女性  
 
【 診断名 】 
                                                                     
【 既往歴 】 
                                                                
【 最終学歴 】 
   中学卒 ・ 高校卒業 ・ 専門学校卒業 ・ 大学卒業 ・ 大学院卒業 ・ その他（            ） 
 
【 家族構成 】 
                                              
【 運動習慣の有無 】  ＊ 1 回 30 分以上の運動を、週 2 日以上行う場合を「有」 
    無し  ・  有り 
 
【 入院 2 週前の ADL 】  
・ 入浴         （ 自立 ・ 依存 ） 
・ 更衣         （ 自立 ・ 依存 ） 
・ トイレに行く   （ 自立 ・ 依存 ） 
・ 移乗         （ 自立 ・ 依存 ） 
・ 排尿排便     （ 自立 ・ 依存 ） 
・ 食事         （ 自立 ・ 依存 ） 
 
【 栄養状態（Alb） 】 
                             mg/dL 
【 在院日数（日） 】 
                            日 
 
【 リハビリテーション算定区分 】 
   脳血管疾患（CVA） ・ 脳血管疾患（廃用） ・ 運動器疾患 ・ 呼吸器疾患 ・ 心大血管 ・ がんリハ 
 
【 リハビリテーション介入量（単位） 】 
 
             単位/在院日数 
 
【 転帰先 】 
自宅 ・ 施設 ・ その他（                  ） 
 
資料 7. Follow up用紙（6ヵ月） 
 
調査日：     年    月    日                                 No.                 
 
 
【 現在の ADL 】 [  ] 内のいずれかに○ 
・ 入浴         [ 自立 ・ 依存 ] 
・ 更衣         ［ 自立 ・ 依存 ］ 
・ トイレに行く   ［ 自立 ・ 依存 ］ 
・ 移乗         ［ 自立 ・ 依存 ］ 
・ 排尿排便     ［ 自立 ・ 依存 ］ 
・ 食事         ［ 自立 ・ 依存 ］ 
 
【 現在の生活場所 】 （○をつける） 
   自宅 ・ 施設 ・ その他（                   ） 
 
【 現在の要介護認定 】 （○をつける） 
   なし ・ 申請中 ・ 要支援 1 ・ 要支援 2 ・ 要介護 1 ・要介護 2 ・ 要介護 3 ・ 要介護 4 ・ 要介護 5  
 
【 再入院の有無 】 （○をつける） 
   無し  ・  有り        （有りの場合：       回） 
 
【 転倒の有無 】 （○をつける） 
   無し  ・  有り        （有りの場合：       回） 
 
【 運動習慣の有無 】  ＊ 1 回 30 分以上の運動を、週 2 日以上行う場合を「有」 
    無し  ・  有り  
 
【 現在利用しているサービス 】 
・                       （       回/週） 
 
・                       （       回/週） 
【 サービス以外の外出頻度 】 




調査者：                   
退院後 6ヶ月用 
資料 8. 半構造化インタビューガイド 
 
半構造化インタビューガイド  - Follow up 6ヶ月用 - 
 
● はじめに、ここ 1週間の様子について伺います 
 
（ADL） 
① お風呂に入る（入浴）は自立していますか？    →介助が必要ならどこに必要か 
② 着替え（更衣）は自立していますか？       →介助が必要ならどこに必要か 
③ トイレに行くこと、排泄動作は自立していますか？ →介助が必要ならどこに必要か 
④ 椅子やベッドに移る動作は自立していますか？   →介助が必要ならどこに必要か 
⑤ 排尿・排便は自立していますか？         →介助が必要ならどこに必要か 









  →ある場合、その回数（合計）を確認する 
 
③ ○月○日の退院後、運動習慣はありますか？ 
 
④ 1週間のうち何日、外出する機会がありますか？（散歩、買い物などなんでも含む） 
 
 
